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sont vives, les forces sont revenues, Comment doit-on se com-
porter, en prévision des récidives auxquelles elle ost exposée ?

C'est & co moment qu'on se préoccupera de tous les procédés
capables de consolider la constitution et de parfaire une évolution
organigue encore incomplote. Oa s’adressera dans ce but 3
i hydrothérapie, & la gymnastique, aux exercicos en plein air,
out en surveitlant avee svin le régime, surtout si ta ehlorose a
revéta la turme dyspeptigue.  Mais dans Pemploide ces mayens,
il faudrea tonjours user de modération.

La chlorotique reste souvent pendant longtemps délicate, pen
resistante , ou artive tros aisément A la surmencr,  On doit done
eviter de iui faire suppnter de véritables fatiguss.  Lias stimn-
lants trop énergiques ne lai conviennent pas, et ¢'est peut-étre
pour cette raison gquo le séjoar aa bord de Iy mer et les bains de
mer produisent souvent des rechutes—DBulletin médical.

Nouvelle théovie du diabede. par R. LeEpine.—Des diverses
téurics du diaboic peuvent, en somme, se réduire i deux : dans
la premiore, qui est défendue actuellement par M. le professenr
Bouchard, on sdmet yue le glucvse da sang n'est pas eonsommé
en quantité aussi grando qu’a Pétat normal, et le refroidissement
aceusé par les diabétiques semble bien prouver qu'il en estréehe-
ment ainsk. Dans laseconde, on suppose que 1exeds du gluense
du sang tient, oa bien & un apport exagéré du sucre venu des
aliments ¢'est le cas da diab3te alimentaire, qui disparait en
wodiliant simplement Valimentation),- -ou bien & une production
swabondante de sucre hépatique. (Clest ainsi qu'on exp'igne
wetueilement le diabste nerveux,—et le suceds en pareil cas de
Popium et de nntipyrine, quisount des modérateurs, vient & 'appui
de cette manicre de voiv . un ne comprend pas, en effet, que ves
médicaments puissent agir en augmentant la destruetion dusaere

Chacune de ces deux théories parait doune renfermer une piurt
de vérité, mais elles semblent insuffisantes, et elles n’expliquent
pis aw premier abord toas les diabtes, par exemple le diabdte
pancréatique.

Celle espoce de diabdte, dont on doit la découverte clinique
surtout a4 M. Lancereauy, est bien réelle : dans presque toas les
cas d'utrophie compléte da pancréas, on a, quand on 'a cherchée,
constaté existence d'une guantité plas ou moins grande de suere
dans 'urine, et, cette annde, MM, Mering et Minkowski ont mon-
wré que Pablation compléte du paneréas chez le chien est également
suivie d'un diabote plus oa moins intense.  Si on a conservé un
fiagment de pancréas, alors méme qu'il est privé de enniduit
exeréteur, et qu'il parait sans connexion nerveuse avec le plexns
soléaire, le diabéte fait défaut.

Cette particularité montre que le diabdto paucréatique ne tient
Ppas an non éconlement du suc pancréatique dans Vintestin, Com-



